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A B S T R A C T
Background: The specific characteristic of anatomy and physiology of children cause the risk 
of radiation effects received when they underwent the interventional cardiology procedures 
higher than an adult. Purpose: to estimate the stochastic effect risk in a pediatric patient during 
interventional cardiology procedures. Methods: Data collection was performed by placing 
thermoluminescence dosimeter (TLD) on thyroid, gonad, left and right thoracic areas, and the 
5th thoracic vertebrae during interventional cardiology. Results: The results showed that the 
greatest exposure was received around vertebrae (bone marrow) because of the superimpose 
X-ray on the vertebrae during the procedures. Conclusion: The greatest probability of stochastic 
effect that happened was leukemia. Estimation risk ratio of leukemia was 0, 9 % and thyroid 
cancer was 0,037%. 
A B S T R A K
Latar Belakang: Karakteristik anatomi dan fisiologi anak yang spesifik dibandingkan dengan 
orang dewasa menyebabkan resiko terjadinya efek radiasi yang diterima pada saat menjalani 
tindakan kardiologi intervensi semakin tinggi. Tujuan: untuk memperkirakan resiko terjadinya efek 
stokastik pada pasien anak yang menjalani prosedur kardiologi intervensi. Metode: Pengambilan 
data dosis radiasi dilakukan dengan pemasangan chips berupa termoluminesence dosimeter 
(TLD) di area gonad, thyroid, dada kanan dan kiri serta di vertebrae thorakal 5 pasien selama 
prosedur operasi berlangsung. Hasil: Dosis terbesar yang diterima pasien adalah pada area 
vertebrae thoracal 5, baru kemudian di area sisi kanan. Hal ini karena selama tindakan kardiologi 
intervensional terjadi superimpose berkas sinar X pada area vertebrae baik pada proyeksi AP, 
LAO maupun RAO. Kesimpulan: Probabilitas terjadinya efek stokastik yang paling besar dari ke 
5 area yang diukur dosis radiasinya adalah terjadinya leukemia. Perkiraan probabilitas terjadi 
efek stokastik yaitu leukemia sebesar 0,9 %, kemudian kanker thyroid 0.037%. 
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PENDAHULUAN
Pada anak-anak, tindakan intervensi kardiologi 
dilakukan pada penderita dengan kelainan jantung 
(Congenital Heart Disease), meliputi kardiologi 
intervensional diagnostik maupun terapi. Prosedur 
intervensional kardiologi saat ini mampu menyelesaikan 
sebagian besar masalah penderita anak dengan Congenital 
Heart Disease. Prosedur minimal invasive dengan tuntunan 
sinar X ini sangat berkembang beberapa dekade terakhir, 
baik ilmu pengetahuan, metode, peralatan medis 
maupun modalitas teknologinya. (Dragusin et al., 2011; 
IAEA, 2010; Sommer, 2014)
Dosis radiasi, efek radiasi maupun tindakan 
proteksi radiasi saat ini menjadi perhatian utama bagi 
praktisi di bidang intervensional, disebabkan kesadaran 
mengenai akibat jangka panjang (life-time risk) baik 
terhadap penderita, praktisi maupun orang yang berada 
disekitarnya. Dragusin et. al, 2011, mengemukakan 
bahwa praktisi kardiologi intervensional sebaiknya lebih 
memperhatikan dosis radiasi yang digunakan selama 
tindakan kardiologi intervensional. 
Resiko akibat paparan radiasi pengion diketahui 
terbanyak diakibatkan oleh radiasi pengion itu sendiri. 
Pada dekade awal penggunaan sinar X oleh W.H 
Roentgen, efek radiasi yang telah dilaporkan adalah 
luka bakar dikulit (Stevens, 1896), dan ditemukan kasus 
kanker dalam waktu 7 tahun setelah terjadi paparan 
radiasi sinar X dosis tinggi (Forshier, 2009). Pemeriksaan 
dengan menggunakan radiasi pengion memberikan 
efek radiasi pada tubuh, berupa efek stokastik dan 
deterministik. Efek deterministik akan timbul setelah 
melewati ambang batas dosis radiasi, sedangkan efek 
stokastik terjadi tanpa mengindahkan ambang batas 
dosis radiasi. Kanker merupakan efek stokastik yang 
sering ditemui pada anak-anak yang mengalami paparan 
radiasi dibandingkan dengan dewasa (Forshier, 2009; 
IARC, 2000; UNSCEAR, 2013; UNSCEAR, 2008; UNSCEAR, 
2006; UNSCEAR, 2012).
Besarnya dosis radiasi sinar X yang digunakan akan 
memberikan efek radiasi pada sel tubuh. Anatomi dan 
fisiologi tubuh anak yang berbeda dengan orang dewasa 
menjadikan mereka lebih sensitif terhadap radiasi 
(UNSCEAR, 2013; Rahani, 2013). Efek radiasi bisa berupa 
efek deterministik dan efek stokastik. Efek deterministik 
akan timbul bila dosis radiasi melampaui ambang 
batas. Sedangkan efek stokastik tidak tergantung dari 
ambang batas dosis, namun dapat diperkirakan. Efek 
stokastik yang dapat diperkirakan adalah kemungkinan 
kejadian kanker. Paparan radiasi pada masa anak-anak 
akan meningkarkan resiko terjadinya leukemia, kanker 
payudara dan kanker thyroid. (UNSCEAR, 2008; Brenner, 
2001; Dauer et al., 2012; Little, 2003)
Dengan mengetahui profil dosis radiasi yang terdiri 
dari komponen dosis total, Dose Area Product (DAP), dan 
waktu fluoroskopi akan dapat menunjukkan besarnya 
dosis efektif. Dosis efektif merupakan patokan untuk 
memperkirakan kemungkinan terjadinya kanker setelah 
terpapar radiasi sinar X. (Mobbs et al., 2009)
Dosimeter termoluminesensi ( TLD) telah 
dikembangkan lebih dari duapuluh tahun yang lalu. 
TL diaplikasikan pada berbagai tujuan proteksi radiasi 
yang beragam seperti pada radioterapi, radiodiagnostik 
maupun untuk tujuan kendali mutu seperti kalibrasi 
sumber radioaktif dan lain sebagainya. (Cameron, 1986; 
Urfa, 2016; Keever, 1985; Kinlay, 1981).
Pada penelitian yang dilakukan oleh Mobbs et.al. 
, 2009 menunjukkan pentingnya pengetahuan dalam 
mengenal mekanisme resiko akibat radiasi pada radiasi 
pengion dosis rendah. Peneliti tidak hanya menunjukkan 
putusnya ikatan kimia pada DNA pasien anak yang 
menjalani tindakan kardiologi intervensional tapi juga 
menunjukkan secara in vivo respon terhadap dosis yang 
tidak terlihat secara linier, namun faktanya lebih tinggi 
dari yang diekspektasikan.(Mobbs et al., 2009)
MATERIAL DAN METODE
Tahapan penelitian dimulai dari persiapan dan 
perizinan penelitian di Rumah Sakit. Setelah itu persiapan 
alat pengukur radiasi berupa termoluminesence dosimeter 
(TLD-100) LiF:Mg, Ti dari Harshaw sebanyak 15 titik TLD. 
Satu titik TLD berisi 3 (tiga) buah chip TLD. TLD tersebut 
dipasang di lima titik tubuh pasien, yaitu thyroid, gonad, 
sisi tubuh kanan dan kiri serta di vertebrae thoracal 5 
(Gambar 1). TLD yang akan digunakan telah dikalibrasi 
sebelumnya di BAPETEN. Pembacaan hasil TLD dilakukan 
di Laboratorium TLD di Badan Pengawas Tenaga 
Nuklir (BAPETEN) dengan pembacaan awal sebagai 
pembanding. Hasil kalibrasi TLD mempengaruhi hasil 
bacaan TLD.
Sampel penelitian ini adalah pasien anak dengan 
rentang usia1-10 tahun yang menjalani tindakan 
kardiologi intervensi terapeutik yang sebelumnya 
dilakukan pengukuran berat badan, tinggi badan 
dan tebal permukaan (Tabel 1). Alat angiografi yang 
digunakan GE Elite 9900 (Medical System) dengan flat 
panel detector berukuran 18 “x18” pada Articulating Arm. 
Posisi yang sering digunakan selama tindakan kardiologi 
anak adalah Anterior Posterior (AP), Left Anterior Oblique 
(LAO) dan Right Anterior Oblique (RAO).  
Gambar 1. Posisi TLD pada pasien 1. Thyroid, 2. Sisi kanan, 3. Sisi kiri, 
4. Gonad, 5. VTh5
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Tabel 1. Karakteristik sampel












1. anak X 8,5 L 35 130 12,7
2. anak Y 6 P 14 120 9,2
3. anak Z 2,5 L 10 90 8,1
*)L: Laki-laki P: Perempuan
Dengan mengetahui dosis radiasi yang diserap 
oleh TLD, maka dapat ditentukan estimation rate risk 
(ERR) terjadinya efek stokastik. Pada penelitian ini kami 
menggunakan faktor resiko yang bergantung pada usia 
dan jenis kelamin sesuai panduan ICRP 60, yaitu 13%/Sv 
untuk anak laki-laki dan 16%/Sv anak perempuan sampai 
usia 10 tahun. (ICRP, 1990)
HASIL 
Hasil penelitian menunjukkan dosis total yang 
diterima oleh pasien X paling besar dibandingkan dengan 
pasien Y maupun Z (Tabel 2). Berdasarkan pengaruh 
posisi TLD dengan dosis radiasi yang diterima, dosis 
radiasi yang diterima TLD di vertebrae Thorakal 5 paling 
tinggi dibandingkan dengan posisi lainnya (Grafik 1).
Tabel 2 . Dosis total dan waktu flouroskopi pada ketiga pasien
No. Sampel Dosis Total (mGym2) Waktu Flouro (detik)
1. anak X 1,53 907,2
2. anak Y 0,89302 912,4
3. anak Z 0,28845 178,1
Grafik 1. Pengaruh posisi TLD terhadap besar dosis yang diterima
Pada tabel 3, terlihat dosis radiasi yang diterima 
kelima belas TLD pada posisi thyroid, gonad, kanan kiri 
pasien dan vertebrae. Dari dosis radiasi yang dihasilkan 
dapat dianalisa estimation risk rate (ERR) efek stokastik. 
Tabel 3. Dosis efektif, lokasi TLD dan Estimated Radiation Risk
Titik TLD Dosis Efektif (μSv) Lokasi ERR (%)
1 2405,93 Thyroid 0,031
2 15917,92 Sisi Kanan 0,2
3 944,06 Sisi Kiri 0,012
4 202,45 Gonad 0,002
5 70495,36 Vertebrae Th5 0,92
6 2327,53 Thyroid 0,037
7 2614,31 Sisi Kanan 0,04
8 5702,56 Sisi Kiri 0,09
9 316,41 Gonad 0,005
10 60624,39 Vertebrae Th5 0,97
11 2372,05 Thyroid 0,030
12 598,66 Sisi Kiri 0,007
13 8059,43 Sisi Kanan 0,1
14 314,69 Gonad 0,004
15 11113,4 Vertebrae Th5 0,14
Tabel tersebut menunjukkan bahwa Estimation 
Radiation Risk untuk terjadinya kanker terbanyak pada 
daerah vertebrae sesuai dengan dosis radiasi yang 
didapat sebagaimana dijelaskan sebelumnya. Akibat 
radiasi pengion yang diterima oleh organ, maka kanker 
yang timbul sesuai dengan organ tersebut. Terkecuali 
untuk vertebrae, pada kasus ini red bone marrow, maka 
resiko kanker yang terjadi adalah leukemia. 
Grafik 2. Probabilitas terjadi kanker thyroid
Pada grafik 3 didapatkan probabilitas terjadi kanker 
gonad terendah pada anak X, sedangkan probabilitas 
terjadi leukemia pada anak X,Y tidak berbeda secara 
signifikan (grafik 4).
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Grafik 3. Probabilitas terjadi kanker pada gonad
Grafik 4. Probabilitas terjadi Leukemia
PEMBAHASAN 
Dosis yang diterima setiap anak yang tertuang 
pada tabel 2 selaras dengan waktu florouskopi yang 
digunakan selama tindakan kardiologi intervensional. 
Kuantitas sinar-X merupakan ukuran jumlah foton dalam 
berkas utama sinar-X. Faktor yang berpengaruh langsung 
terhadap kuantitas sinar-X adalah kuat arus (mAs) selama 
paparan dan jarak. Jarak yang dimaksud dalam penelitian 
ini merupakan jarak antara tabung dengan pasien. Pada 
penelitian ini, pengukuran jarak antara tabung dengan 
pasien tidak dapat dilakukan, karena selama tindakan 
terjadi beberapa perubahan posisi maupun jarak antara 
tabung dengan pasien.
Hal ini terlihat pada grafik 1, posisi TLD di vertebral 
thorakal menerima dosis radiasi yang paling besar. 
lainnya. Terbanyak kedua adalah pada posisi sisi kanan, 
kecuali pada sampel Y. Hal ini disebabkan, selain posisi 
Anteroposterior, posisi yang sering digunakan adalah 
Lateral Anterior Oblique (LAO), sehingga posisi tabung 
berada di sisi kanan. Pada sampel Y, posisi yang digunakan 
paling banyak selain AP adalah RAO, sehingga tabung 
berada disisi kiri dan dosis yang diterima sisi kiri lebih 
banyak dibandingkan sisi kanan (IARC, 2000; ACC/AHA, 
2008).
Belum ada penelitian sebelumnya mengenai 
beberapa posisi TLD pada tindakan kardiologi 
intervensional, sehingga hasil dosis radiasi terhadap 
berbagai posisi TLD tidak dapat dibandingkan. Penelitian 
ini bisa menjadi acuan dalam menganalisa dosis radiasi 
yang diterima pasien pada beberapa posisi. 
Dosis radiasi yang lebih banyak pada posisi tertentu 
dapat disebabkan karena efek rotasi pada C-arm, 
seperti pada Gambar 2. Selama tindakan berlangsung, 
arah tabung sinar-X berubah-ubah sesuai kebutuhan 
prosedur tindakan. Hal ini dapat berpengaruh terhadap 
dosis radiasi yang diterima oleh pasien tersebut. Ketika 
sudut proyeksi tabung sinar-X miring ke sisi kanan, 
mengakibatkan paparan yang lebih tinggi pada sisi 
kanan. Sebaliknya, paparan radiasi akan berkurang ketika 
tabung sinar-X menjauh dari pasien (IARC, 2000).
Gambar 2. Efek radiasi pada rotasi tabung (Urfa, 2016)
Dosis radiasi yang diterima oleh vertebrae lebih 
besar dibandingkan dengan posisi lain, disebabkan 
terjadinya superimpose berkas sinar X pada posisi LAO, 
RAO maupun AP, yang bisa terlihat pada gambar 3.
Gambar 3. Arah berkas sinar saat prosedur kardiologi intervensi
Probabilitas terjadinya efek stokastik diukur pada 
setiap anak untuk tiap organ. Dari grafik 2 dapat dilihat 
bahwa probabilitas terjadi kanker thyroid pada ketiga 
anak tidak berbeda secara signifikan. Pada anak Z, meski 
waktu flouroskopinya lebih pendek dibandingkan anak 
X maupun Z, namun karena panjang tubuh nya lebih 
pendek maka dosis yang diterima oleh thyroid tidak 
banyak berbeda.
Pada grafik 3 didapatkan probabilitas terjadi kanker 
gonad terendah pada anak X, kemungkinan disebabkan 
oleh panjang tubuh anak X lebih besar dibandingkan 
dengan anak Y maupun Z sehingga dosis radiasi yang 
diterima oleh anak X lebih rendah dibandingkan dengan 
anak lainnya. 
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Pada grafik 4, probabilitas terjadi leukemia pada anak 
X,Y tidak berbeda secara signifikan. Pada anak Z paling 
rendah probabilitasnya dibandingkan anak lainnya, 
kemungkinan disebabkan waktu flouroskopi pada anak 
Z jauh lebih singkat. Probabilitas efek stokastik pada 
organ spesifik yang dihasilkan pada penelitian ini belum 
mempunyai pembanding dari penelitian sebelumnya 
maupun jurnal yang dikeluarkan oleh ICRP,UNSCEAR 
maupun IAEA. 
Kunadian et al., 2007, melakukan pengukuran 
dosis radiasi dan resiko jangka panjang (efek stokastik) 
pada prosedur kardiologi diagnostik pada anak dengan 
ERR 0.011-0.029 %. (Kunadian et al., 2007). Sedangkan 
penelitian yang dilakukan oleh Klaus et al., 2005, 
mengukur dosis radiasi dan ERR pada prosedur kardiologi 
anak dengan median ERR 0.09 % untuk prosedur yang 
bersifat terapeutik dan 0,06 % yang bersifat diagnostik. 
Penelitian ini tidak menunjukkan organ spesifik yang 
mempunyai resiko terjadi efek stokastik. (Klaus,2005). 
Sehingga penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk 
menentukan probababilitas terjadinya efek stokastik 
pada organ-organ tertentu selama prosedur kardiologi 
intervensianal anak, terutama yang bersifat teraupetik . 
Kelemahan dari penelitian ini adalah tidak terdapat 
persamaan jarak antara tabung dengan meja tindakan 
pada semua sampel. Sedangkan kuantitas sinar X 
tergantung pada kV dan jarak. Mungkin perlu penelitian 
lebih lanjut dengan jarak yang sama antar sampel 
sehingga data yang dihasilkan lebih akurat.
KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 
dapat disimpulkan bahwa probabilitas terjadinya efek 
stokastik yang paling besar diantara 5 posisi yang telah 
diukur dosis radiasinya adalah terjadinya leukemia. Hal 
ini bisa dijelaskan karena selama tindakan kardiologi 
intervensional terjadi superimpose berkas sinar X pada 
vertebrae baik pada posisi AP, LAO maupun RAO. Selain 
itu, vertebrae merupakan organ yang lebih dekat dengan 
tabung.
Perkiraan probabilitas terjadi efek stokastik yaitu 
leukemia sebesar 0,9 %, kemudian kanker thyroid 
0.037%. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 
menggunakan acuan ICRP 2013 dengan jumlah sampel 
lebih banyak dan multisenter.
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